
Директору МБОУ «СОШ №11» 

 Кичаковой Н.В. 

___________________________ 
 ___________________________________ 

  Ф.И.О.  родителя (законного представителя) 

                                                                                                    Проживающего по адресу: 

                                                                                                   ____________________________ 

                                                                                                   Контактный телефон: 

                                                                                                 ____________________________ 

 

Заявление 

на получение услуг Консультативного пункта 
 

Я, __________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

прошу зачислить в Консультативный пункт МБОУ «СОШ №11»  для получения 

методической, психолого-педагогической, консультативной помощи по образованию, 

развитию и оздоровлению моего ребенка__________________________________________  
                                                                                                                     Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

 с _________________ 20____ г. 

 ___________________/_______________ 
                                                                                                            подпись               расшифровка              
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